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Kuntoutus kokonaisuutena on ollut usein esillä
sille asetettujen tavoitteiden toteutumisen ja vai­
kuttavuuden sekä kuntoutusprosessin etenemi­
sen arvioinnin näkökulmista (mm. STM 2002;
STM 2003). Viime vuosina on eri yhteyksissä koros­
tettu työurien pidentämisen tarvetta ja merkitystä 
(EK 2010; Pääministeri Jyrki Kataisen hallituksen 
ohjelma 2011; VNK 2011; Järnefelt ym. 2013; Myrs­
kylä ym. 2013). Kuntoutus on yksi mahdollisuus
parantaa ja ylläpitää toiminta- ja työkykyä ja näin 
vaikuttaa sekä työssä jaksamiseen että työssä jat­
kamiseen. Kuntoutukselle on asetettu myös laajem­
min tavoitteita työvoimavarojen turvaamisessa ja 
kehittämisessä. Pitkäaikaistyöttömien ja nuorten
kuntoutuksen tavoite on usein syrjäytymisen eh­
käiseminen. Kuntoutus liitty y täten laajemmin
sosiaali- ja ter veyspalvelujen käy ttöön ja rahoi­
tukseen. (STM 2011a; VTV 2011; Saarnio 2012;
STM  2012a.) 
Aslak-kuntoutuksella eli ammatillisesti sy venne­
tyllä lääketieteellisellä kuntoutuksella pyritään
ansiotyössä käy vän, oireilevan ja vajaakuntoisuu­
den uhkaaman henkilön toiminta- ja työky v yn
edistämiseen ja työssä jaksamisen sekä työn- ja
elämänhallinnan parantamiseen. Toimenpiteet
kohdistuvat paitsi kuntoutujaan myös työhön ja työolo­
suhteisiin. (Kela 2012.) Pääasiassa vajaakuntoisten 
ammatillisena kuntoutuksena toteutetun, työ­
suhteessa oleville henkilöille tarkoitetun Tyk-toi­
minnan, työkykyä ylläpitävän ja parantavan val­
mennuksen, tavoitteena on mahdollistaa kuntoutu­
jan työuran jatkaminen. Kuntoutujan toiminta- ja 
työkyky, terveys sekä kuntoutujan työ ja työmene­
telmät muodostavat toimenpiteiden lähtökohdan
(L  566/2005, 7 §). Vaikka työkykyyn kohdistuva
kuntoutus edellyttää työpaikan kaikkien osapuol­
ten yhteistyötä, työpaikalla on päävastuu kuntou­
tujan ongelmien kartoituksesta ja ratkaisemisesta. 
Erityisesti työterveyshuollon merkitys on keskei­
nen: hy vin toimivaan ja pitkäkestoiseen yhteis­
työhön perustuvaan työterveyshuoltoon kerty y tie­
toa sekä työntekijän työky v ystä kuntoutustarpeen 
arvioimiseksi että kuntoutuksen toteutumisesta ja 
jatkotoimenpiteiden tarpeista. 
Kelan harkinnanvarainen Aslak-kuntoutus ja va­
jaakuntoisten ammatillisen kuntoutuksen Tyk­
toiminta ovat sekä kuntoutuspalveluja saaneiden
henkilöiden että kuntoutustoimenpiteiden määrän
perusteella tarkasteltuna keskeisiä kuntoutuksen
muotoja. Vuonna 2012 Kelan harkinnanvaraista
kuntoutusta saaneista 35,8 % oli Aslak-kuntoutujia 
ja vajaakuntoisten ammatillista kuntoutusta saa­
neista 19,1 % Tyk-kuntoutujia (Kela 2013a). 
Tulokset Aslak-kuntoutuksen vaikutuksista koet­
tuun terveyteen, työkyky yn, työpaikan olosuhtei­
siin ja kuntoutujan työhyvinvointiin ovat jossakin 
määrin ristiriitaisia (Tirkkonen ym. 2009; Sal­
tychev  ym. 2012). Miehistä koostuneessa kohde­
ryhmässä Aslak-toiminta on näyttänyt vaikutta­
neen positiivisesti fy ysiseen kuntoon, painoon, ve­
riarvoihin ja verenpaineeseen (Hinkka ym. 2000). 
Aslak-kuntoutus on todettu kuitenkin kustannus­
vaikuttavammaksi naisilla kuin miehillä (Helo
2000). Kuntoutuksen jälkeen naisten poistuminen 
työvoimasta hidastui selvemmin kuin miesten –
sama ilmeni myös Tyk-kuntoutuksen jälkeen (Aal­
tonen ja Lind 2009). 
Kokonaisuutena Aslak-kuntoutuksen on todettu 
vaikuttaneen kuntoutujien hy vinvointiin ja koet­
tuun terveyteen (Tirkkonen 2012). Maatalousyrit­
täjille suunnatulla Aslak-kuntoutuksella pystyttiin
kehittämään kuntoutujien työtekniikkaa sekä fy y­
sistä suoritus- ja työkykyä (Nevala-Puranen 1996). 
Kuntatyöntekijöiden pitkien sairauspoissaolojen
määrä ja kesto vähentyivät kuntoutuksen jälkeisinä
kolmena vuonna, ja heidän riskinsä siirtyä työky­
vyttömy yseläkkeelle oli vertailuryhmään kuulunei­
ta pienempi vielä neljä vuotta kuntoutuksen jälkeen
(Suoyrjö 2010). Nämä tulokset poikkeavat runsaat 
kaksi vuotta myöhemmin kuntatyöntekijöille eri
asetelmalla toteutetun tutkimuksen (Saltychev 2012)
tuloksista. Syiksi siihen, ettei Aslak-kuntoutuksella
ole vaikutusta etenkään pidemmällä aikavälillä, on
katsottu mm. kuntoutusprosessin keskeytyminen 
työpaikoilla (Turja 2009) ja työterveyshuollon puut­
teet ohjata kuntoutukseen niitä, joiden työky v yt­
tömy ysriski on suuri (Saltychev 2012). Toisin kuin 
terveyteen ja liikuntaan liittyvissä tavoitteissa, am­
matillisten tavoitteiden vähäisy ys ja jäsentymättö­
my ys saattavat myös vaikuttaa mitattavien tulosten
puuttumiseen (Ylisassi 2011). 
Kelalla on velvollisuus järjestää ammatillista ja lää­
kinnällistä kuntoutusta ja korvata siitä aiheutuneita
kustannuksia (L 566/2005, 12 §), minkä vuoksi kun­
toutuksen tuloksellisuuden arviointi perustuu usein
ennen–jälkeen-asetelmaan. Tässä selvityksessä tar­
kastellaan vuonna 2007 Kelan kuntoutuksen päät­
täneitä koskevaan rekisteriaineistoon kuuluneiden,
Aslak- tai Tyk-kuntoutuksessa olleiden työuran jat­
kumista kolme vuotta kuntoutuksen päättymisestä. 
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2 Tutkimusaineisto ja menetelmät 
2.1 Selvityksessä käytetyt 
rekisteriaineistot 
Tämä selvitys perustuu laajempaan Kelan kuntou­
tusta hakeneiden tai saaneiden rekisteriseurantaan,
joka on jatkoa aikaisemmille vastaaville seurannoil­
le (Lind ym. 2007; Lind ym. 2009). Kohderyhmän 
muodostavat ne henkilöt, jotka ovat hakeneet Ke­
lan järjestämää kuntoutusta tai osallistuneet siihen
vuonna 2007 (kuvio 1). 
Henkilö on määritelty kuntoutuksessa olleeksi, jos 
hänelle on aiheutunut vuonna 2007 kustannuksia 
kuntoutustoimenpiteistä. Kuntoutus on katsottu
päättyneeksi, jos kuntoutujalla ei ole ollut kuntou­
tuskustannuksia vuonna 2008. Kuntoutujalla on
voinut olla useita kuntoutushakemuksia tai useita 
kuntoutustoimenpiteitä ja -palveluja. Alkuperäisel­
le poiminnalle (n = 109 966) tehtyjen tarkistusten 
jälkeen tutkimusaineistoon kuului 43 951 miestä ja
65 681 naista, yhteensä 109 632 kuntoutujaa. Heistä
34 027 henkilön (39,7 %:n) kuntoutus oli määritel­
män mukaan päättynyt vuonna 2007. 
Kelan järjestämän kuntoutuksen sekä keskeisten 
sosiaali- ja terveysturvaetuustietojen lisäksi tutki­
musaineistoon on liitetty Finanssivalvonnan (Fiva)
tiedot kohderyhmään kuuluneiden työttömy ysajan
ansioturvasta sekä Eläketurvakeskuksen (ETK) tie­
dot työeläkekuntoutuksesta ja eläkettä kartuttavis­
ta työsuhteista ja työeläkejärjestelmän mukaisista 
eläkkeistä. (Kuvio 1.) 
2.2 Selvityksen toteutus 
Tämän selvityksen kohderyhmä ovat ne henkilöt, 
joiden ensimmäinen päättyny t kuntoutustoimenpi­
de oli Aslak-kuntoutus (n = 6 750) tai Tyk-kuntoutus
Kuvio 1. Rekisteriaineistojen yhdistely. 
a Henkilöillä ei ollut kuntoutushakemusta vuonna 2007. 
b Henkilöt, joilla oli myönteinen kuntoutuspäätös ennen vuotta 2007. 
Alkuperäinen poiminta 
Kuntoutusta v. 2007 hakeneet tai 




(n = 109 632) 




Kuntoutusta v. 2007 hakeneet 
(n = 80 540) 
Myönteinen päätös 
(n = 65 434) 
Myönteinen kuntoutuspäätös ennen vuotta 2007a 
(n = 29 092) 
Hylkäävä päätös 
(n = 15 106) 
Kuntoutuksessa v. 2007 olleet 
(n = 85 713) 
(n = 56 390)
Kuntoutuksen v. 2007 päättäneet 
(n = 34 027) 
(n = 28 281) 
(n = 1 042)b 






















   


















(n = 1 577). Kohderyhmään kuuluneesta Tyk-toi­
minnasta 5,1 % oli lähtökohdiltaan harkinnan­
varaista kuntoutusta. Näistä kuntoutujista 2 928 oli
miehiä ja 5 399 naisia. Heistä neljä henkilöä (yksi 
Aslak-kuntoutuja ja kolme Tyk-kuntoutujaa) oli
kuollut vuoden 2007 loppuun mennessä. Vuoden 
2010 loppuun mennessä oli kuollut 40 kuntoutu­
jaa: Aslak-kuntoutujista 24 henkilöä (10 miestä, 14 
naista) ja Tyk-kuntoutujista 16 henkilöä (10 miestä, 
6 naista). Kohderyhmän lopullinen koko oli siten 
8  287 kuntoutujaa, 2 908 miestä ja 5 379 naista.
Heistä 19 henkilöä oli saanut vuosina 2004–2006 
Kelan kuntoutuksen lisäksi työeläkelaitosten järjes­
tämää työeläkekuntoutusta. Vuonna 2007 työeläke­
kuntoutusta oli saanut 16 henkilöä. 
Aslak- ja Tyk-kuntoutujien sosiaali- ja terveys­
turvaa sekä elämäntilannetta ennen kuntoutusta
ja sen jälkeen kuvataan kuntoutustoimenpiteitä ja 
-kustannuksia sekä muuta sosiaali- ja terveysturvaa
koskevien Kelan, ETK:n ja Fivan rekisteritietojen 
perusteella. Työky vyn ylläpitämisen ja edistämisen
tavoitteiden toteutumista tarkastellaan seuranta­
ajankohdan työmarkkina-aseman ja eräiden kun­
toutushakemuksen taustatekijöiden mukaisesti.
Kuntoutujien ammateista on otettu huomioon
omina ryhminään ne, joiden osuus Aslak- ja Tyk­
kuntoutujista oli 10 prosenttia tai enemmän. Muita
ammattiryhmiä tarkastellaan yhtenä luokkana. Sai­
rausluokituksen (ICD-10) neljää suurinta diagnoo­
siryhmää on käsitelty omina luokkinaan, ja muut 
sairaudet on yhdistetty yhdeksi luokaksi. Ikä on
luokiteltu tertiileihin. 
Sekä Aslak- että Tyk-kuntoutuksen toteutus saat­
taa ajoittua kahdelle vuodelle. Tässä tarkastelun
kohteena olevista kuntoutujista 22,0 %:lla oli
kuntoutustoimenpiteitä myös vuonna 2006. Sai­
rauspoissaolojen tarkastelussa otetaan huomioon
kuntoutusta edeltäneiden vuosien 2004 ja 2005
yhteenlasketut sairauspäivärahapäivät. Sairaus­
päivärahapäivistä suurin osa sijoittuu yhdelle
kalenterivuodelle (Aslak-kuntoutujilla 81,3 % ja
Tyk-kuntoutujilla 65,5 % sairauspäivärahapäivis­
tä). Vuosien 2004–2005 yhdistettyjä sairauspois­
saolotietoja on käytetty luokiteltuna seuraavasti: ei 
poissaoloja, 1–60 poissaolopäivää, 61 poissaolopäi­
vää tai enemmän. 
Kuntoutusmuotojen ja sukupuolten välisiä eroja tar­
kasteltiin χ2-testillä tai t-testillä. Kuntoutusmuodon
tuloksellisuuden arviointi perustui rekisteriaineis­
tosta muodostettuun ennen–jälkeen-asetelmaan.
Aslak- ja Tyk-kuntoutusten työ- ja toimintakyky yn
liitty vien tavoitteiden toteutumista ennakoivia
tekijöitä tarkasteltiin logistisella regressioanaly ysil­
lä. Siinä selitettävänä oleva kuntoutuksen tuloksel­
lisuus on operationalisoitu aktiivin työmarkkina­
aseman käsitteellä, ts. tarkastelun kohteena ovat
kuntoutujat, jotka kuuluivat vuonna 2010 työvoi­
maan työllisinä tai työttöminä tai olivat opiske­
lijoita. Henkilöt, jotka eläk keellä ollessaan olivat
työssä, on luokiteltu työllisiksi. Eläkkeellä olleet
ja henkilöt, joiden työ- tai opiskelutilanne ei ollut 
tiedossa, muodostivat ei-aktiivien ryhmän. Aktiivi­
suutta mahdollisesti ennustavat tekijät (taulukko 1)
olivat samanaikaisesti selittävinä muuttujina pää­
vaikutusmallissa. Samoilla tekijöillä ennustettiin
työky v yttömy yseläkkeellä oloa askeltavan regres­
sioanalyysin avulla. Logistisen regressioanaly ysin 
tulokset raportoidaan ristitulosuhteina (odds ratio, 
OR) 95 %:n luottamusväleillä. 
3 Aslak- tai Tyk-kuntoutuksen vuonna 
2007 päättäneet 
Aslak-kuntoutujista (n = 6 726) 35,4 % ja Tyk­
kuntoutujista (n = 1 561) 33,6 % oli miehiä (tau­
luk ko  1). Aslak-kuntoutujat olivat keskimäärin
viisi vuotta nuorempia kuin Tyk-kuntoutujat.
Aslak-kuntoutujista naiset olivat keskimäärin
runsaan vuoden vanhempia kuin miehet, kun taas 
Tyk-kuntoutujien sukupuolten välinen ikäero oli 
pieni. Nuorin Aslak-kuntoutuja oli 26-vuotias ja
Tyk-kuntoutuja kaksi vuotta vanhempi. Vanhin
Aslak-kuntoutuja oli 64-vuotias ja Tyk-kuntoutuja 
68-vuotias. 
Tyk-kuntoutujien työuran kesto vuoden 2010 lo­
pussa oli keskimäärin neljä vuotta pidempi kuin
Aslak-kuntoutujien: 31,8 ± 5,6 vuotta vs. 27,4 ± 6,5 
vuotta. Tyk-kuntoutuksessa olleiden miesten työ­
uran kesto oli vajaan vuoden pidempi kuin naisten 
(p = 0,01), mutta Aslak-kuntoutujien työssäolovuo­
siin ei sukupuolella ollut vaikutusta. Aslak-kuntou­
tujista 6,0 % (miehet 7,2 %, naiset 5,6 %, p = 0,01) ja 
Tyk-kuntoutujista 6,7 % (miehet 5,7 %, naiset 7,1 %,
p = 0,28) oli ollut työttömänä jossakin vaiheessa 
vuosina 2004–2005. 
Kummassakin kuntoutusmuodossa ilmenee suku­
puolen yhteys ammattijakaumaan (taulukko 1).
Naisten miehiä suurempi osuus (64,9 %) kohde­
ryhmässä ilmeni ammattirakenteessa: esim. tervey­
denhuollon ja sosiaalialan työtä teki 32,1 % naisista
ja 4,5 % miehistä. 
Teollisuudessa työskentelevien tilanne oli päinvas­
tainen: naisista alalla työskenteli 4,9 %, ja miehistä 










30,3 %. Aslak-kuntoutujien ammateissa korostui ns.
henkinen työ (tekninen, tieteellinen, lainopillinen
yms. työ, hallinto- ja toimistotyö) sekä terveyden­
huolto- ja sosiaalialan työ. Tyk-kuntoutujissa oli
enemmän myös työntekijäammateissa (rakennus-, 
korjaus- ja valmistustyöntekijöinä sekä prosessi- ja 
kuljetustyöntekijöinä, Tilastokeskus 2012b) toimi­
via ja palvelutyötä tekeviä. Aslak- ja Tyk-kuntoutuk­
sen kohderyhmästä ja luonteesta johtuen luokkaan 
”muu luokittelematon työ” kuuluneiden ammattien
– opiskelija, työ omassa taloudessa, nuori työky v y­
tön, epäaktiiviksi siirtynyt sekä ”ammattia ei voida
luokitella” ja ”tieto puuttuu” -osuudet olivat pieniä, 
kummassakin kuntoutusmuodossa alle prosentin. 
Sekä Aslak- että Tyk-kuntoutujien suurin pää­
sairauksien diagnoosiryhmä oli tuki- ja liikunta­
elinten sairaudet (taulukko 1). Naisilla hermoston 
sairauksien osuus oli miehiin verrattuna kak­
sinkertainen molemmissa kuntoutusmuodoissa.
Taulukko 1. Taustatietoja Aslak- ja Tyk-kuntoutujista sukupuolen mukaan. 
Aslak-kuntoutujat Tyk-kuntoutujat 
Miehet Naiset Miehet Naiset
 
(n = 2 383) (n = 4 343) (n = 525) (n = 1 036)
 
Ikä kuntoutuksen päättyessä, v. p < 0,0001 a p = 0, 21 a 
Ka ± sd 48,3 ± 6,6 49,4 ± 5,9 53,7 ± 5,3 54,1 ± 5,0 
Ammatti, % p < 0,0001 a p < 0,0001 a 
Teknillinen, tieteellinen yms. työ 21,0 18,0 15,4 10,1 
Terveydenhuolto yms. työ 4,3 31,1 5,3 36,5 
Hallinto- ja toimistotyö 10,8 24,9 8,4 15,1 
Teollinen työ ym. 29,2 4,8 35,0 5,5 
Palvelutyö ym. 12,4 10,6 13,7 20,8 
Muu työ 22,2 10,6 22,1 12,0 
Pääsairaus, % p < 0,0001 a p < 0,0001 a 
Mielenterveyden häiriö 3,9 5,0 6,9 9,2 
Hermoston sairaus 5,0 10,4 3,2 6,1 
Verenkiertoelinten sairaus 5,5 4,1 9,0 4,0 
Tuki- ja liikuntaelinten sairaus 71,5 68,5 63,0 70,3 
Muu sairaus 14,2 11,9 17,9 10,5 
Lisäsairaus, % p = 0,95 a p = 0,22 a 
Ei ole 33,1 33,2 19,1 21,7 
On 66,9 66,8 80,9 78,3 
Sv-päivärahapäiviä vv. 2004–2005, % p = 0,005 a p = 0,008 a 
Ei ole 71,6 68,7 51,2 43,0 
1–60 päivää 24,7 28,2 35,8 42,4 
61– päivää 3,7 3,1 13,0 14,7 
Kuntoutuskustannuksia vv. 2004–2005, % p < 0,02 a p = 0,73 a 
Ei ole 96,4 97,5 68,9 69,8 
On 3,6 2,5 31,1 30,2 
a Miesten ja naisten välinen ero. 






































Tyk-kuntoutuksessa olleilla miehillä verenkierto­
elinten sairauksien osuus oli lähes kaksi kertaa
suurempi kuin naisilla. Kahdella kolmesta (66,9 %) 
Aslak-kuntoutujasta oli kuntoutushakemuksessa 
maininta vähintään yhdestä lisäsairaudesta, ja Tyk­
kuntoutujista neljällä viidestä (79,2 %). Miesten ja 
naisten välillä ei ollut eroa kuntoutusmuotojen sisäl­
lä. Vastaava ero kuntoutusmuotojen välillä ilmeni 
myös lääkekorvausoikeuksissa: vuonna 2007 Tyk­
kuntoutujista useampi kuin Aslak-kuntoutujista
sai alemman erityiskorvausluokan lääkkeitä (30 % 
vs. 15,1 %) samoin kuin ylemmän erityiskorvaus­
luokan lääkkeitä (11,3 % vs. 6,5 %). 
Miehet käy ttivät naisia useammin a lemma n
erity iskor vausluokan lää k keitä sekä Asla k­
kuntoutujissa (16,3 % vs. 14,3 %, p = 0,03) että Tyk­
kuntoutujissa (33,5 % vs. 28,2 %, p = 0,03). Aslak­
kuntoutuksessa olleilla naisilla oli oikeus ylemmän
erityiskorvausluokan lääkkeisiin useammin kuin 
miehillä (p = 0,005), kun taas Tyk-kuntoutujien
osalta sukupuolten välillä ei ollut eroa (p = 0,52). 
Alemman erityiskorvausoikeuden lääkkeitä käyt­
täneistä 16,2 %:lla Tyk-kuntoutujista ja 11,0 %:lla 
Aslak-kuntoutujista oli myös oikeus ylemmän eri­
tyiskorvausluokan lääkkeisiin. 
Lähes kaikki kuntoutujat (94,9 %) olivat saaneet
kuntoutusrahaa vuonna 2007. Kuntoutusrahaa
saaneiden Tyk-kuntoutujien keskimääräinen kun­
toutusrahapäivien määrä eli kuntoutuksen kes­
to oli lähes kaksinkertainen Aslak-kuntoutujiin
verrattuna (12,2 ± 6,2 päivää vs. 7,0 ± 4,2 päivää). 
Sukupuolten välillä ei ollut eroja kummassakaan 
kuntoutusmuodossa. 
Tyk-kuntoutujista useampi kuin joka toinen (55,7 %)
ja Aslak-kuntoutujista lähes joka kolmas (30,3 %) 
oli saanut sairauspäivärahaa vuosina 2004–2005
(taulukko 1). Tyk-kuntoutujilla myös pitkät, yli 60 
sairauspäivärahapäivän yhteenlasketut kertymät
kyseisinä vuosina olivat yleisempiä kuin Aslak­
kuntoutujilla (14,1 % vs. 3,3 %). Vuonna 2007 Tyk­
kuntoutujista joka kolmas (35,4 %) ja Aslak-kun­
toutujista joka viides (18,5 %) oli saanut sairaus- tai 
osasairauspäivärahaa.1 
A slak-kuntoutujista osasairauspäivärahaa sai kahdek san ja Tyk­
kuntoutujista seit semän henkilöä. Vuoden 20 07 alussa käy t tö ön otet tu
osa-aikaisesti t yöhön palaavalle palkan lisäksi suoritet tava osasairaus­
päiväraha edelly ttää, että henkilö on saanut ennen osasairauspäivärahan 
alkamista vähintään 60 päivältä (varsinaista) sairauspäivärahaa. Vuodesta
2010 alkaen osasairauspäivärahaa on voinut saada heti sairauspäivärahan 
omavastuuajan jälkeen. Työntekijän töiden ja palkkauksen määrää vähenee
sopimuksen mukaisesti 40 – 60 %. (L 532/2009 11 §.) 
Etenkään kohderyhmään kuuluneilla Aslak-kun­
toutujilla ei yleensä ollut muita kuntoutustoimen­
piteistä aiheutuneita kustannuksia kuntoutukseen 
hakeutumista edeltäneiltä kahdelta vuodelta (tau­
lukko 1). Jos henkilöllä oli ollut kuntoutustoimen­
piteitä, kyse oli yleensä Kelan järjestämästä kun­
toutuksesta. Aslak-kuntoutujista 16 henkilöllä ja
Tyk-kuntoutujista 11 henkilöllä oli ollut vuonna
2007 lisäksi jokin muu Kelan kuntoutuksen toi­
menpide, joista yleisimpiä olivat psykoterapia,
sopeutumisvalmennus- tai kuntoutuskurssi ja
kuntoutuslaitosjakso. Kahdeksalla Aslak- ja kah­
deksalla Tyk-kuntoutujalla oli ollut vuonna 2007 
myös ETK:n järjestämästä työeläkekuntoutuksesta
aiheutuneita kustannuksia. 
4 Aslak- tai Tyk-kuntoutuksessa 
olleiden työ- ja terveystilanne vuonna 
2010 
Kaikista kohderyhmään kuuluneista, jotka olivat 
vuonna 2007 työmarkkina-asemaltaan aktiiveja
(työllisiä, työttömiä tai opiskelijoita; n = 8 185),
yhdeksän kymmenestä (92,8 %) oli aktiivi myös
vuonna 2010. Kuntoutujista, jotka olivat vuonna
2007 ei-aktiiveja (eläkkeellä tai muusta sy ystä ei-
aktiiveja), joka kolmas (34,3 %) oli vuonna 2010
aktiivi. Sekä Aslak- että etenkin Tyk-kuntoutujien 
keskuudessa työmark kina-asemaltaan aktiivien
osuus oli vähentynyt ja ei-aktiivien osuus vastaa­
vasti kasvanut (kuvio 2). Koska nämä kuntoutus­
muodot ovat kohdistuneet työsuhteessa oleviin,
muiden kuin työmarkkina-asemaltaan aktiivien
ryhmät vuonna 2007 ovat kuntoutushakemuksen 
jälkeen syntyneitä ja määriltään pieniä. Ei-aktiivi 
työmarkkina-asema vuonna 2007 merkitsi kun­
toutujan siirtymistä vuoden loppuun mennessä
lähinnä työeläkejärjestelmän mukaiselle työky vyt­
tömy yseläk keelle (Aslak-kuntoutujista 11 henkilöä
ja Tyk-kuntoutujista 27 henkilöä) tai vanhuuseläk­
keelle (Aslak-kuntoutujista 2 henkilöä ja Tyk-kun­
toutujista 9 henkilöä). 
Vuonna 2010 Aslak-kuntoutujista useampi kuin
yhdeksän kymmenestä ja Tyk-kuntoutujista lähes 
kahdeksan kymmenestä oli työmark kina-ase­
maltaan aktiiveja, naisista useampi kuin miehistä 
(Aslak-kuntoutujat: naiset 96,3 %, miehet 94,2 %, 
p < 0,0001; Tyk-kuntoutujat: naiset 79,6 %, miehet 
73,1 %, p = 0,004). Kummassakin kuntoutusmuo­
dossa ei-aktiivien osuus oli kasvanut vuoteen 2010 
mennessä keskimääräistä useammin miesten ja
ennen kaikkea vanhimpaan iän tertiiliin kuulunei­
den keskuudessa (liite 1). Eläkkeellä olleista Aslak­
1
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n = 31 
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99,3 % 
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3,2 % 
9,7 % 
n = 3 
16,1 % 
n = 5 
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n = 80 
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3,0 % 
80,0 % 
n = 12 
n = 6 425 
n = 201 
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n = 42 
2,7 % 
Muu tilanne 
n = 14 
0,9 % 
Aktiivi 
n = 1 505 
96,4 % 
Muu tilanne 
n = 25 
1,6 % 
79,7 % 
n = 1 200 
Eläkkeellä 
n = 327 
21,0 % 
42,9 % 
n = 6 
21,4 % 
n = 3 
35,7 % 
n = 5 
1,5 % 
n = 22 
7,1 % 
n = 3 
18,8 % 
92,9 % 
n = 39 
n = 1 209 
n = 283 
a Vuoden lopun tilanne. 
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Kuvio 3. Työmarkkina-asemaltaan aktiivien osuus kohder yhmästä kuntoutuksen hakemusajankohtana ja 
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kuntoutujista 32,1 % ja Tyk-kuntoutujista 44,6 % 
oli työky v yttömyyseläkkeellä, muista suurin osa
vanhuuseläkkeellä (Aslak-kuntoutujat 56,4 %, Tyk­
kuntoutujat 52,3 %). Ei-aktiivien osuus oli muita 
suurempi ns. työntekijäammateissa (rakennus-,
korjaus- ja valmistustyöntekijät; prosessi- ja kul­
jetustyöntekijät). 
Sairauspäivärahapäivien määrän kasvun ja seu­
ranta-ajan pidentymisen myötä työmark kina­
asemaltaan aktiivien osuus väheni ja työky vyttö­
myyseläkkeelle siirtyneiden osuus kasvoi etenkin 
Tyk-kuntoutujien keskuudessa (kuvio 3). 
Tyk-ku ntout u k sessa ol lei l la, t yöma rk k i na­
asemaltaan aktiiveilla naisilla yli 60 päivän yhteen­
laskettujen sairauspäivärahapäivien osuus oli vuon­
na 2007 selvästi suurempi kuin kuntoutukseen ha­
keuduttaessa (22,2 % vs. 37,0 %). Miehillä aktiivien 
osuus pieneni koko seuranta-ajan. Myös ei-aktiiveilla
Aslak-kuntoutuksessa olleilla naisilla yli 60 päivän 
sairauspäivärahapäivien osuus oli vuonna 2007 suu­
rempi kuin vuosina 2004 ja 2005 yhteensä. Sairaus­
päivärahapäivien määrä oli kasvanut ajanjaksosta 
2004–2005 ajanjaksoon 2009–2010 keskimääräis­
tä useammin niillä, joiden pääsairaus oli mielen­
terveyden häiriö ja vastaavasti vähentynyt niillä,
joiden pääsairaus oli verenkiertoelinten sairaus. 
Sairauspäivärahaa v uosina 2004–2005 saaneis­
ta naiset olivat hieman miehiä tavallisemmin
työmark kina-asemaltaan aktiiveja vuonna 2010
(Aslak-kuntoutus: naiset 96,0 %, miehet 92,2 %,
p = 0,0003; Tyk-kuntoutus: naiset 76,1 %, miehet 
69,1 %, p = 0,03). Vuonna 2007 työmarkkina­
aktiivisuudessa vastaavaa sukupuolten välistä eroa 
ei ilmennyt Aslak-kuntoutuksessa, mutta Tyk-kun­
toutuksessa kylläkin (p = 0,007). 
Kaikista Aslak-kuntoutujista 1,0 % ja Tyk-kuntou­
tujista 9,4 % oli työky vyttömyyseläkkeellä vuoden 
2010 lopussa, ja ei-aktiiveista Aslak-kuntoutujista 
23,3 % ja ei-aktiiveista Tyk-kuntoutujista 41,5 %. 
Kaik kiaan seuranta-aikana vuosina 2007–2010
Aslak-kuntoutujista 1,4 % ja Tyk-kuntoutujista
12,0 % oli ollut jossain vaiheessa työky vyttömyys­
eläkkeellä. Työky vyttömyyseläkkeistä kolme nel­
jästä oli voimassa vuoden 2010 lopussa (Aslak­
kuntoutujat 76,9 %, Tyk-kuntoutujat 77,7 %). Eten­
kin Tyk-kuntoutujia oli siirtynyt vuoden 2010 lop­
puun mennessä myös vanhuuseläkkeelle (11,0 %, 
Aslak-kuntoutujat 1,8 %). Muiden eläkemuotojen 
ja -tilanteiden osuudet olivat vähäisiä. 
Työky v y ttömy yseläk keellä vuonna 2010 olleilla 
naisilla oli ollut vuosina 2004–2005 miehiä useam­
min (79,7 % vs. 58,0 %, p = 0,0006) ja enemmän
(p  =  0,002; tauluk ko 1) sairauspäivärahapäiviä.
Ennen Aslak- tai Tyk-kuntoutusta yli 60 päivää
sairauspäivärahaa saaneiden kuntoutuksen jälkeen
alkaneista työky vyttömyyseläkkeistä joka viides
(21,1 %) oli päättynyt vuoden 2010 loppuun men­
nessä. 
5 Seuranta-ajankohdan työmarkkina­
asemaa ennustavat tekijät 
Aslak-kuntoutuksen jälkeistä aktiivia työmarkkina­
asemaa vuoden 2010 lopussa kuvaavassa logistisessa
regressiomallissa tilastollisesti merkitseviä selittäjiä 
olivat naissukupuoli, ikä (26–46 vuotta; 47–52 vuot­
ta), ammatti (terveydenhuolto yms. työ; hallinto- ja
toimistotyö; teknillinen, tieteellinen yms. työ) sekä
se, ettei henkilöllä ollut kuntoutustoimenpiteitä en­
nen Aslak-kuntoutusta. Pääsairaus ei ollut tilastol­
lisesti merkitsevä, joskin mielenterveyden häiriöillä
oli heikentävä vaikutus työmarkkina-aktiivisuuteen
(taulukko 2). Mallin tekijät yhdessä selittivät Aslak­
kuntoutujien vuoden 2010 työmarkkina-aseman
vaihtelusta 13,8 %. 
Muuttujiltaan vastaavassa Tyk-kuntoutuksessa
olleiden logistisessa regressiomallissa merkitseviä
selittäjiä olivat naissukupuoli, ikä (28–52 vuotta;
53–56 vuotta) ja Tyk-kuntoutusta edeltäneiden sai­
rauspäivärahapäivien vähäisyys (taulukko 2). Mal­
lin selitysaste Tyk-kuntoutujilla oli 23,4 %. 
Vuoden 2010 lopussa työky vyttömyyseläkkeellä
olleita selitettiin askeltavan logistisen regressio­
analy ysin avulla samoilla tekijöillä kuin aktiivia
työmarkkina-asemaa (taulukko 2). Aslak-kuntou­
tujilla tilastollisesti merkitseviksi selittäviksi teki­
jöiksi osoittautuivat korkeampi ikä, ammatti (ns. 
työntekijäammatit ja palvelutyö) ja suuri sairaus­
päivärahapäivien määrä ennen kuntoutusta. Mallin
selitysaste oli 13,2 %. Tyk-kuntoutujilla työky vyttö­
myyseläkkeelle siirtymiseen tilastollisesti merkit­
sevästi yhteydessä olevia tekijöitä olivat korkeampi 
ikä ja suurempi kuntoutusta edeltäneiden sairaus­
päivärahapäivien määrä. Tyk-kuntoutujilla malli
selitti 9,8 % työky v yttömy yseläkkeelle siirtymisen 
vaihtelusta. 









Taulukko 2. Aktiivista työmarkkina-asemaa vuoden 2010 lopussa ennustavat tekijät Aslak- ja Tyk­
kuntoutuksessa logistisen regressioanaly ysin päävaikutusmalleissa. 
Aslak-kuntoutujat Tyk-kuntoutujat 
(n = 6 726) (n = 1 561) 
OR a 95 %:n LV b OR a 95 %:n LV b 
Sukupuoli p = 0,04 c p = 0,004 c 
Miehet 0,76 0,58–0,99 0,62 0,45–0,86 
Naiset 1,00 1,00 
Ikä vuoden 2007 lopussa p < 0,0001 c p < 0,0001 c 
1. tertiili d 7,59 5,33–10,80 10,44 7,18–15,20 
2. tertiili e 6,02 4,31–8,42 4,39 3,21–6,01 
3. tertiili f 1,00 1,00 
Ammatti p < 0,0001 c p = 0,44 c 
Teknillinen, tieteellinen yms. työ 1,79 1,21–2,65 1,09 0,66–1,78 
Terveydenhuolto yms. työ 3,04 1,92–4,81 1,47 0,95–2,28 
Hallinto- ja toimistotyö 1,81 1,21–2,70 1,52 0,91–2,54 
Teollinen työ ym. 1,11 0,75–1,65 1,16 0,74–1,84 
Palvelutyö ym. 1,06 0,69–1,61 1,13 0,72–1,78 
Muu työ 1,00 1,00 
Pääsairaus p = 0,06 c p = 0,27 c 
Mielenterveyden häiriö 0,44 0,25–0,80 0,76 0,43–1,35 
Hermoston sairaus 1,01 0,55–1,88 1,95 0,88–4,34 
Verenkiertoelinten sairaus 0,67 0,37–1,24 1,09 0,58–2,07 
Tuki- ja liikuntaelinten sairaus 0,74 0,50–1,10 1,08 0,72–1,63 
Muu sairaus 1,00 1,00 
Lisäsairaus p = 0,26 c p = 0,89 c 
Ei ole 1,16 0,90–1,51 0,98 0,70–1,36 
On 1,00 1,00 
Sv-päivärahapäiviä vv. 2004–2005 p = 0,03 c p < 0,0001 c 
Ei 1,13 0,59–2,16 2,65 1,79–3,93 
1–60 päivää 0,79 0,41–1,54 1,63 1,11–2,39 
61– päivää 1,00 1,00 
Kuntoutuskustannuksia vv. 2004–2005 p = 0,01 c p = 0,49 c 
Ei ole 2,16 1,18–3,94 0,85 0,54–1,34 
On 1,00 1,00 
a Ristitulosuhde (odds ratio.)
 
b 95 %:n luot tamusväli. Luottamusvälit, jotka eivät sisällä ar voa 1, ovat tilastollisesti merkitseviä tasolla p < 0,05.
 
c Selit täjän merkitsev y ys mallissa.
 
d Vaihteluväli: Aslak 26–46 vuotta; Tyk 28–52 vuotta.
 
e Vaihteluväli: A slak 47–52 vuot ta; Tyk 53–56 vuotta. 

f Vaihteluväli: A slak 53–64 vuot ta; Tyk 57–68 vuotta.
 













































6 Yhteenveto ja pohdinta 
Työelämän muuttumisen myötä myös työkyky yn 
vaikuttamisen – työky v yn ylläpitämisen, paranta­
misen ja palauttamisen – keinot ja niiden sovelta­
mismahdollisuudet ovat muuttuneet. Kuntoutus­
palvelujen kysyntä ja tarjonta laajenivat etenkin
1970-luvun loppupuolelta lähtien vajaakuntoisille 
suunnatusta korjaavasta kuntoutuksesta kohti työ­
kyvyn ylläpitämistä ja vajaakuntoisuuden ehkäisyä.
Kelassa kehitettiin 1980-luvun alkupuolella lää­
kinnällisen ja ammatillisen varhaiskuntoutuksen 
muoto, Aslak-kuntoutus. Keskeisenä syynä tähän 
oli tuki- ja liikuntaelinten sairauksista johtuvien
sairauslomien ja työky v yttömy yseläkkeiden voima­
kas kasvu. (Rissanen 2008.) Viime vuosina Aslak­
kuntoutus on kohdistunut aikaisempaa useammin 
ns. henkisen työn ammatteihin. Silti tuki- ja liikunta­
elinten sairaudet olivat tässä selvityksessä edelleen
Aslak- ja Tyk-kuntoutujien pääsairauksien suurin 
diagnoosiryhmä ennen hermoston sairauksia sekä 
mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöitä. Pää­
sairauden lisäksi kohderyhmään kuuluneilla oli
kuntoutushakemuksessa usein jokin muu sairaus. 
Tarkastelun kohteena olleiden kuntoutusmuotojen
toisistaan poikkeavat lähtökohdat ja tavoitteiden
erilaisuus tulivat esille mm. kuntoutujien työmark­
kina-aseman muutoksessa ja työky v y ttömy ys­
eläkkeen esiinty v yydessä. Kolmen vuoden kuluttua
kuntoutuksen päättymisestä vuonna 2010 Aslak­
kuntoutujista lähes kaik ki ja Tyk-kuntoutujista
useampi kuin kolme neljästä oli työmark kina­
asemaltaan aktiiveja (kuvio 2). Työkyvyttömyys­
eläk keellä vuoden 2010 lopussa olleiden eläke­
hakemuksen pääsairaus oli 78,7 %:ssa tapauksista 
(n = 216) jokin muu kuin kuntoutushakemuksen 
pääsairaus, Aslak-kuntoutujilla useammin kuin
Tyk-kuntoutujilla (91,4 % vs. 72,6 %, p = 0,002).
Kuntoutushakemusten tuki- ja liikuntaelinten
sairauksien diagnooseista (taulukko 1) Aslak-kun­
toutujista 60,0 %:lla ja Tyk-kuntoutujista 16,8 %:lla 
työky vyttömyyseläk keen perusteena ollut sairaus­
pääryhmä oli jokin muu kuin kuntoutushakemuk­
sessa, useimmiten mielenterveyden häiriö. Kun­
toutushakemuksen ja työky v y ttömy yseläk keen
diagnoosien väliseen eroavuuteen saattaa vaikut­
taa paitsi näiden tapahtumien välinen aikaero ja
uuden sairauden ilmaantumisen mahdollisuus
myös joissakin tilanteissa se, että kyseisiin kun­
toutusmuotoihin hakeutuminen perustui ryhmälle
suunnattuun kurssimuotoiseen tarjontaan, mutta 
työky vyttömyyseläkkeelle siirtyminen perustuu
yksilön sairauksien ja vammojen työ- ja toiminta­
kyky vaikutuksiin. 
Huolimatta ikääntyneiden työssäoloasteessa viime
vuosina tapahtuneesta kasvusta iällä on edelleenkin
keskeinen merkitys työkyky yn ja työelämässä jat­
kamiseen: 50–59-vuotiaiden työllisy ysaste vuonna
2011 oli 72,7 % ja 60–64-vuotiaiden 41,8 % (Tilas­
tokeskus 2012a). Lisäksi merkitystä on sellaisilla
työuran alkuvaiheen tekijöillä kuin ammattiin va­
likoitumisella ja koulutusasteella – tekijöitä, joihin 
ikääntyneillä ei voida kuntoutuksen keinoin vaikut­
taa (Gould ja Nyman 2012; Tuominen ym. 2012). 
Tavanomaisen ja nykyisin myös joustavan vanhuus­
eläkkeelle siirtymisen seurauksena tässä tarkas­
tellussa kohderyhmässä työmarkkina-asemaltaan 
aktiivit kuuluivat usein nuorempiin ikäluokkiin. 
He työskentelivät usein muissa kuin työntekijä­
ammateissa ja olivat keskimääräistä ter veempiä
ja työkykyisempiä: heillä ei useinkaan ollut ennen 
Aslak-kuntoutusta muuta kuntoutusta eikä sairaus­
päivärahapäiviä. Tyk-kuntoutujista naiset, nuo­
rempiin ikäluokkiin kuuluvat sekä ne, joilla Tyk­
kuntoutusta edeltäneinä kahtena vuotena ei ollut
pitkiä sairauspoissaoloja, olivat muita useammin 
työmarkkina-asemaltaan aktiiveja. 
Aslak-kuntoutujista 154 henkilöä ja Tyk-kuntoutu­
jista 55 henkilöä oli ollut seuranta-aikana uudelleen
kuntoutuksessa, suurin osa (70,8 %) Kelan järjestä­
mässä kuntoutuksessa, mm. Tules-, mielenterveys-
ja muilla kuntoutuskursseilla, kuntoutuslaitoksessa
sekä Aslak-kuntoutujista eräät myös Tyk-kuntou­
tuksessa. Uudelleen kuntoutuksessa olleet olivat
yleensä (81,8 %) työmarkkina-asemaltaan aktiive­
ja vuonna 2010, Tyk-kuntoutujista pienempi osuus 
(74,6 %) kuin Aslak-kuntoutujista (84,4 %). Kah­
della kolmesta (65,1 %) uudelleen kuntoutuksessa 
olleella pääsairautena oli kuntoutushakemuksessa 
ollut tuki- ja liikuntaelinten sairaus. Kuntoutukseen
hakeutuessaan heistä suurin osa (80,6 %) oli ollut 
alle 55-vuotiaita. 
Kohderyhmään kuuluneet Aslak-kuntoutujat olivat
keskimäärin vajaan vuoden ja Tyk-kuntoutujat noin
puoli vuotta vanhempia kuin vuoden 2003 vastaa­
vaan seurantaan (Aaltonen ja Lind 2009) kuuluneet
kuntoutujat. Silti sekä Aslak- että Tyk-kuntoutuk­
seen osallistuneiden kolmevuotisseurannassa ak­
tiivien osuus oli tässä vuonna 2007 kuntoutuksen 
päättäneiden kohortissa suurempi kuin vastaava
osuus vuonna 2003 kuntoutuksen päättäneissä.
Pääsairauden ja muiden taustatekijöiden osalta











































kyseisten vuosien kohderyhmien jakaumat olivat 
samansuuntaisia. 
Työkyvyttömy yseläkkeelle siirtymiseen vaikuttavat
kuntoutuksen varsinaisen syyn tai tarpeen lisäk­
si monet muut tekijät, kuten ennen kaikkea kun­
toutujan ikä sekä perussairaudet, (vrt. Tuominen 
ym. 2012). Tämän selvityksen perusteella Aslak­
ja Tyk-kuntoutukset parantavat mahdollisuuksia
jatkaa työuraa. Tämä edellyttää varhaista kuntou­
tustarpeen toteamista sekä eri osapuolten – työn­
tekijän, työterveyshuollon ja työnantajan – välistä 
yhteistyötä ennen kuntoutusta ja sen jälkeen. Työ­
terveyshuollon toteutukseen liitty vät lainsäädännön
uudistukset (L 1383/2001, 10a §, 12 §; L 1224/2004, 
8. luku, 5a §) korostavat sen aktiivisempaa roolia 
(30–60–90-sääntö2; STM 2011b) ja mahdollisuuk­
sia kuntoutuksen käynnistämisessä jo ennen pitkiä
sairauslomia, mikä tämän selvityksen mukaan tu­
kee työelämässä pysymistä. 
Kela uusii kuntoutustoimenpiteiden standardeja
säännöllisesti. Tähän liittyen mm. vuonna 2007
käynnistettiin Aslak-kuntoutuksen sisällöllistä
kehittämistä koskeva hanke (Aalto ja Hinkka 2012).
Aslak-kurssien sisältöä sekä toteutumismallia on
muutettu oleellisesti Kelan toteuttaman kuntoutuk­
sen vuoden 2012 standardissa (Kela 2013b). Ikään­
tyneiden työurien pidentämisessä kuntoutuksen
tulisi kuitenkin kattaa laajasti erilaisia toimenpiteitä
(Pensola ym. 2012). 
7 Tulosten ar viointi 
Kuntoutus on sekä lähtökohdiltaan että toteutuk­
seltaan monialaista toimintaa, joka edellyttää vai­
kuttavien tekijöiden huomioimista. Rekisteripoh­
jaiseen kuntoutuksen tuloksellisuuden arviointiin 
sisälty vät epävarmuustekijät johtuvat useimmiten
aineiston ei-kokeellisesta luonteesta. Etenkin As­
lak- mutta myös Tyk-kuntoutus ovat sekä lähtö­
kohdiltaan että toteutukseltaan tiiviisti sidoksissa 
työpaikkaan ja sen olosuhteisiin. Nämä seikat eivät
tule esiin sosiaali- ja terveysturvaan sekä työtilan­
teeseen painottuvissa rekisteritiedoissa, mikä osal­
taan on saattanut vaikuttaa alentavasti logistisen 
regressiomallin selitysasteeseen. 
Kesäkuussa 2012 voimaan tulleiden sairausvakuutus- ja t yöter veys­
huoltolakien muutosten mukaan t yönantajan on ilmoitettava t yöntekijän
sairauspoissaolosta työter veyshuoltoon viimeistään silloin, kun poissaolo
on kestäny t kuukauden (L 20/2012). Työntekijän on puolestaan toimitettava
Kelaan t yöter veyshuollon lausunto jäljellä olevasta t yöky v ystään ja mah­
dollisuudestaan jatkaa t yössä viimeistään silloin, kun hänelle on makset tu 
sairauspäivärahaa 90 arkipäivältä (L 19/2012). 
Päätemuuttujana käytetyssä seuranta-ajankohdan
työmark kina-asemassa kuntoutuksen jälkeen
mahdollisesti ilmenneet muutokset eivät aina joh­
du toteutetuista kuntoutustoimenpiteistä; ilman
vertailuryhmää tätä ei kuitenkaan voida todentaa 
riittävällä tarkkuudella. Tulokset kuvaavat siten
paitsi toimenpiteiden vaikuttavuutta myös kuntou­
tukseen valikoitumisen ”onnistuneisuutta”. Miehet
valitsevat sairastuessaan naisia herkemmin työ­
terveyshuollon palvelut (Ikonen 2012), mikä osal­
taan saattaa vaikuttaa ammatillisen kuntoutuksen 
käynnistymiseen. Terveyspalvelujen sisällöstä riip­
puen niiden käytössä ilmenee kuitenkin vaihtelua 
mm. sukupuolen mukaan. Terveys 2000 -tutkimuk­
sen tulosten mukaan ennaltaehkäisevien ja terve­
yttä edistävien palvelujen käyttö oli yleisintä nai­
silla, ja he kävivät myös lääkärissä useammin kuin 
miehet. Terveystarkastuksissa käynti oli yleisintä
15–24-vuotiailla miehillä, ja työterveystarkastusten
puuttuminen oli naisilla hieman yleisempää kuin 
miehillä. (Häkkinen ja Alha 2006; Koponen ja Alha
2006; vrt. myös Helo 2000.) 
Aslak- ja Tyk-kuntoutukset ovat ryhmämuotoista 
kuntoutusta, mikä voi vaikuttaa siihen, että naiset 
hakeutuvat näihin kuntoutuksiin miehiä useam­
min. Aslak-kuntoutujat ovat lähtökohtaisesti varsin
terveitä ja he ovat valikoituneet myös mm. työssä 
jatkamisen ja omien elämäntapojensa muutokseen 
motivoituneisuuden perusteella. Tätä koskevaa
tietoa ei kuitenkaan ole saatavissa rekisteriaineiston
perusteella. Mm. näistä syistä tulisi selvittää, keihin
Aslak- tai Tyk-kuntoutusta hakeneiden hylkäyspää­
tökset kohdistuvat, ja mikä on hylkäyspäätöksen
saaneiden työ- ja sairaushistoria rekisteritietojen
valossa. 
Myös useilla muilla yhteiskunnassa ilmenevillä,
kuntoutuksen näkökulmasta ulkopuolisilla tekijöil­
lä on vaikutusta kuntoutusprosessin toteutukseen 
ja tuloksellisuuteen. Vaikka tässä tarkastelun koh­
teena olivat alkujaan työsuhteessa olleet henkilöt, 
työllisyystilanteella voidaan olettaa olevan vaiku­
tusta ammatilliseen kuntoutukseen hakeutumiseen
(mm. Juopperi ja Lampi 2012). Suomessa työttö­
my ysaste laski tasaisesti 1990-luvun puolivälin
massatyöttömy yden jälkeen edelleen 2000-luvulla 
lähes vuosikymmenen loppuun asti: työttömyysaste
oli 9,8 % vuonna 2000, 6,4 % vuonna 2008, 8,2 % 
vuonna 2009 ja 8,4 % vuonna 2010 (Tilastokeskus 
2012c). Työllisy ystilannekaan ei ole yhteiskunnan 
muista ilmiöistä riippumaton, vaan siihen vaikut­
tavat monet tekijät, jotka heijastuvat ammatillisen 
kuntoutuksen tarpeeseen: työelämä muuttuu, mää­
räaikaiset työsuhteet ja työaikajoustot yleistyvät,
2
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ikääntyneiden osuus työmarkkinoilla kasvaa, am­
mattirakenne muuttuu ja koulutustaso nousee (mm.
VTV 2011; Pensola 2012: Tilastokeskus 2012a). 
Kuntoutuksessa on usein kyse paitsi työelämään
pääsemisestä, t yöelämässä pysymisestä sekä
työky v yn ylläpitämisestä myös syrjäy tymisen
ehkäisemisestä ja siitä yksilö- ja yhteisötasolla
aiheutuvien menetysten ja kustannusten välttä­
misestä (STM 2012b). Ikääntyvillä painopiste on
työkykyä tukevissa, oikea-aikaisissa toimenpiteissä.
Yleensä yhteiskunnassa ja erityisesti työelämässä 
tapahtuvan jatkuvan muutoksen myötä kuntoutuk­
sen resurssien kohdentaminen on haasteellista myös
tulevaisuudessa. 
Tämä selvitys osoittaa, että Aslak- ja Tyk-kuntou­
tukset kohdistuvat lain hengen mukaisesti eri koh­
deryhmiin; Tyk-kuntoutus ikääntyneempiin ja mo­
nimuotoisesti sairaampiin kuin Aslak-kuntoutus. 
Henkilön iästä ja sukupuolesta riippumatta kuntou­
tuksen tarve tulisi tunnistaa ajoissa ja kuntoutujien
tilannetta seurata riittävän kauan kuntoutuksen
päättymisen jälkeen, mikä puolestaan edellyttää
toimivaa kuntoutusjärjestelmän eri osa-alueiden
välistä yhteistyötä (VTV 2013). 
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